
Kontrasepsiyon yöntemlerinin kadın
cinsel yaşamı üzerine etkileri

KADIN CİNSEL SAĞLIĞI Derleme

Kontrasepsiyon, fertiliteyi etkilemesi yanında cinsel 

yaşamı da etkilemektedir. Bu nedenle, kontrasepsiyon da-

nışmanlığı doğrudan veya dolaylı olarak cinsel yaşama de-

ğinmeyi gerektiren bir süreçtir. Bu süreçte, kontrasepsiyon 

hizmeti almayı isteyen kadının seçimini bilgilenmiş ola-

rak yapması ve bu seçimin cinsel yaşamında sağlayacağı 

avantaj ve dezavantajları birlikte öğrenmesi kontrasepsi-

yonun uzun süreli ve başarılı olması açısından son derece 

önemlidir. Kontrasepsiyon seçiminde ve uygulamasında 

sadece kadının katkısı yeterli olmayabildiği için eşinin de 

olaya katılımının sağlanması ve fikir birlikteliği içinde ol-

maları konusunda çalışma yapılmalıdır. Seçilen kontrasep-

siyon yönteminin cinsel yaşam konusundaki alışkanlıkları 

en az etkileyecek şekilde düzenlenmesi kontrasepsiyonun 

başarısını belirleyen önemli faktörlerden biridir.

Dünya genelinde ailelerin tercih ettiği etkin kontrasep-

siyon yöntemleri rahim içi araçlar, hormonlu haplar ve en-

jeksiyonlar ve prezervatif şeklinde gerçekleşmektedir (1). Bu 

yöntemlerin uygulanmaya başlanmasından sonra 3–6 aylık 

bir alışma süreci genel olarak gerekmektedir. Bu dönemi ba-

şarıyla atlatan kadınlarda kontrasepsiyon uzun süreli olarak 

kullanılabilmektedir. Kontrasepsiyon yöntemlerinde daha 

sonraki süreçte de istenmeyen yan etki ve durumlar ortaya 

çıkabilmektedir; bunlar jinekolojik sağlığı etkileyerek dolaylı 

olarak veya cinsel sağlığı etkileyerek doğrudan cinsel yaşam 

kalitesini bozabilmektedir (2). Pratik uygulamada kontrasep-

siyonun cinsel sağlığa yönelik etkileri çoğunlukla yeteri kadar 

irdelenmemektedir; bu durum ülkemizde kontrasepsiyon 

uygulamaya başlayan kadın sayısına göre kontrasepsiyonu 

uzun süreli olarak sürdüren kadın sayısının daha az olmasının 

önemli nedenlerinden biridir ve bunun nihai sonucu olarak 

da istenmeyen gebelikler yeteri kadar önlenememektedir.

Kontrasepsiyonun cinsel yaşam üzerine olası etkileri

Ülkemizde kontrasepsiyon için başvuran kadınların kay-

da değer bir kısmı doğrudan ifade edemese de cinsel yaşa-
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mını iyileştirmeyi hedeflemektedir. Kontrasepsiyonun cinsel 

yaşam üzerine olumlu ve olumsuz etkiler yapabildiği ve tam 

koruma sağlanamama olasılığı kontrasepsiyon danışmanlığı 

sırasında mutlaka konu edilmelidir. Kontrasepsiyon yöntem-

lerinin yan etkilerini azaltmak amacıyla minimal etkinlikte 

düzenlendikleri açıklanmalıdır. Kontrasepsiyonun cinsel ya-

şam üzerindeki olumlu etkisi gebelik korkusunu azaltması 

ve cinsel yaşamın daha düzenli olmasına yol açması şeklin-

de gerçekleşmektedir (3). 

Gebelik korkusunun azalması cinsel yaşamın kalitesini 

arttırmada önemli etki yapmaktadır. Ülkemizde yeterli da-

nışmanlık alınmadan kontrasepsiyon yöntem seçimi hatala-

rın artmasına ve kontrasepsiyon yöntemleri hakkında yeter-

siz ya da yanlış fikir sahibi olmalarına sebep olur. Bu durum 

birçok yeni kontrasepsiyona başlamayı düşünen kadının 

cinsel yaşamları üzerinde olumsuz etkiye sahip olacağını 

düşünerek kontrasepsiyona başlamasını geciktirmektedir. 

Kontrasepsiyon konusunda yeterli zaman ayıran ve gerek-

tiği özeni gösteren sağlık çalışanları kontrasepsiyonu sade-

ce dar kapsamlı olarak ele almadan kadın üreme sağlığı ve 

cinsel sağlığı ile bağlantılarını da düşünerek konuya yaklaşır-

lar ise kadın ile birlikte üretilen doğru bir çözüm uzun süreli 

kontrasepsiyon kullanımının gerçekleşmesinde çok yararlı 

olmaktadır. Kontrasepsiyon ve cinsel yaşam konusunda 

kadınların yetersiz bilgiye sahip olmaları yanında olumsuz 

çok miktarda söylenti kadın sağlığının ülkemizde gelişimine 

önemli zarar vermektedir. 

Kontrasepsiyon yöntemlerinin kadın cinsel ve ruhsal 

sağlına olumsuz etkilerinin olması da olasıdır (4–7). Bu du-

rumlar ile karşılaşan kadının tek başına bırakılmaması ve is-

tenmeyen durumlar ile mücadele edilmesi ve gerektiğinde 

daha uygun başka bir yönteme geçilmesi son derece önem-

lidir. Üreme çağındaki kadınların yıllık rutin kontrolleri kap-

samında kadının kontrasepsiyon ve cinsel sağlık yönünden 

de incelenmesi temel uygulamalar arasında olmalıdır (8). 

Kadın üreme sağlığı, kontrasepsiyon ve cinsel sağlık alanın-
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daki desteklerin kadınlara yaşamın belli dönemlerinde değil 

düzenli olarak verilmesinin başarıyı arttırmakta daha değerli 

olduğu genel olarak kabul görmektedir. Kadınların kontra-

sepsiyonu iyi uygulaması istediği zaman ve istediği aralar ile 

istediği kadar çocuk sahibi olması açısından önemli yararlar 

sağlaması yanında, bireysel olarak özgüven artışı ve iş ve 

ev yaşamında daha verimli olmalarına zemin hazırlayabilir. 

Kadınların iş hayatındaki rolleri geliştikçe daha sağlıklı ol-

malarının önemi de artmaktadır, bu kapsamda iş hayatında 

daha fazla yer alan kadınların kontrasepsiyon ve cinsel sağlık 

alanındaki beklentileri de değişmektedir. Değişen sosyoe-

konomik koşullar ve sosyal medyanın etkisi ile değişen bek-

lentileri karşılayacak şekilde sağlık alanında yeni politikaların 

geliştirilmesi önemli bir gereklilik olarak belirmektedir.

Hormonal kontrasepsiyon kullanımının

cinsel yaşama etkileri

Hormonal yöntemler, en etkili kontrasepsiyon uygula-

maları arasındadır. Hormonal kontraseptifler arasında kom-

bine östrojen-progestin ve sadece progestin içeren oral, 

enjektabl, implant ve vajinal halka formlarında kullanılabilen 

birçok farklı seçenek vardır. Bunların, seksüel fonksiyonları 

da etkileyen ve kullanılmalarını kısıtlayan bir takım yan etki-

leri olabilmektedir.

Hormonal kontrasepsiyon yöntemlerinin kadın seksüel 

fonksiyonları üzerine etkisi ile ilgili farklı görüşler vardır. Pas-

tor ve ark. (9) tarafından yapılan derlemede, kombine oral 

kontraseptif kullanan kadınların çoğunda libidoda önemli 

bir değişiklik olmadığı belirtilmiştir; sadece plazma serbest 

testosteron seviyelerinde azalma ve seks hormon bağlayıcı 

globülinde artma olduğu bildirilmiştir. Östrojen-progestin 

kombinasyonlarını da içeren hormonal kontrasepsiyon yön-

temlerinin kadın cinsel fonksiyonlarında olumsuzluğa ne-

den olmadığı bildirilmiştir (8). Burrows ve ark. yazdıkları der-

lemede ise hormonal kontrasepsiyonun libido üzerine olan 

etkileriyle ilgili yeterli çalışma olmamasıyla birlikte kadınların 

çoğunluğunun libidosunda herhangi bir etkilenme olmadığı 

sonucuna varmışlardır (10). Ancak, yine de sağlık çalışanla-

rının kontrasepsiyon yöntemleri hakkında kadınları bilgilen-

dirirken, hormonal kontrasepsiyon yöntemlerinin kadın cin-

sel sağlığı üzerine olumsuz etkileri olabileceği konusunda 

danışmanlık hizmeti vermeleri önerilmiştir. Schaffir ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada ise oral kontraseptifler ve 

enjekte edilebilen progesteronlar arasında cinsel fonksiyon-

lar üzerine etki bakımından bir farklılık saptanmamıştır (11).

Kombine oral kontraseptiflerin biyolojik olarak aktif tes-

tosteronun seviyelerini düşürmesi nedeniyle cinsel istek-

te azalmaya neden olması beklenirken, kadınlarda cinsel 

içerikli düşünce ve fantazide artma tespit edilmiştir (12). 

Oddens’in kombine oral kontraseptiflerin cinsel yaşam üze-

rine etkilerini incelediği çalışmasında, cinsel yaşamın pozitif 

yönde etkilendiği belirtilmiştir (2).

Dennerstein ve Burrows’ın yaptıkları çalışmada hor-

monal kontrasepsiyon kullanan kadınlarda ciddi libido 

kaybı olduğu ve bu durumun içerdiği progestine bağlı 

olabileceği öne sürülmüştür (13). Shah ve Hoffstetter’ın 

yaptıkları çalışmada sadece progestin içeren kontrasep-

siyon yöntemlerinin, libidoda minimal bir azalmaya, ayrı-

ca vajinal kuruluğa ve cinsel ilişki sırasında ağrıya neden 

olduğu bildirilmiştir. Bu durumlar kadın cinsel yaşamını 

olumsuz yönde etkileyerek, yaşam kalitesinde azalmaya 

neden olabilir (3).

Hormonal kontraseptif uygulamaları genel olarak her 

beş yılda yeni yöntemlerin girmesi veya eski yöntemde-

ki hormon miktarlarının değiştirilmesi ile sürekli değişiklik 

göstermektedir. Bu durumda araştırmaların sonuçlarını bir 

araya getirerek genellemeler çıkartılmasını zorlaştırmak-

tadır. Bu kapsamda kullanılan preparatların önemli bir kıs-

mının her ülkede satılmadığı da göz önüne alınır ise farklı 

ülkelerde yapılmış araştırmaların sonuçlarından ortak çı-

karımlar yapmak daha da zorlaşmaktadır. Genel olarak 

hormonal kontraseptif danışmanlık sırasında bekle-gör 

tarzı bir yaklaşım ile cinsel yaşamı olumsuz etkileyen bir 

durum geliştiğinde bu istenmeyen durumu düzeltebilecek 

bir müdahale yapmak ya da benzer etkinlikte başka bir 

kontraseptif yönteme geçmek tercih edilmektedir. Cinsel 

yaşamın kalitesi birçok faktöre bağlı olduğundan, kontra-

sepsiyon yöntemini değiştirmeden önce cinsel yaşamı et-

kileyen diğer nedenler mutlaka incelenmelidir (14).

Rahim içi araç kullanımının cinsel yaşama etkileri

Hormonal kontraseptif yöntemlerde olduğu gibi östro-

jen ve progestinin sistemik etkisi ile gebeliği önlemedikleri 

için, genel olarak, bakır veya levonorgestrel salgılayan ra-

himiçi araçların cinsel yaşam üzerine olumsuz etkileri bek-

lenmez. Rahimiçi araçların libido üzerine önemli bir etkisi 

bulunmamaktadır (3). Higgins ve ark. tarafından yapılan 

bir çalışmada ise rahimiçi araç kullanımına bağlı oluşabilen 

kanama ve kramp gibi yan etkilerin cinsel yaşam üzerine 

olumsuz etkilerinin olabileceği bildirilmiştir (15).
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Sterilizasyon sonrası cinsel yaşam

Kadınlarda sterilizasyon yöntemi olarak sıklıkla tubal li-

gasyon kullanılmaktadır. Tang ve Chung’ın yaptıkları çalışma-

da, sterilizasyon yapıldıktan bir yıl sonra yapılan incelemede, 

cinsel tatmin ve ilişki sıklığında olumsuz bir etki gösterilme-

miştir (16). Başka bir çalışmada, sterilizasyonun yaşam kali-

tesi ve cinsel hayat üzerine anlamlı bir etkisinin bulunmadığı 

tespit edilmiştir (17). Saraiva ve ark. yaptığı retrospektif bir 

anket çalışmasında, sterilizasyon sonrası kadınların cinsel 

tatmin, istek ve ilişki sıklığında artış, ayrıca yaşam kalitesinde 

iyileşme olduğu tespit edilmiştir (18). Sterilizasyon hakkında 

yeterli bilgiye sahip ve yaptırma konusunda kararlı kadınlar-

da, sterilizasyon cinsel yaşamı olumlu etkiler (3).

Kondom kullanımının cinsel yaşama etkileri

Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma açısından 

da etkili, ucuz, kullanımı ve ulaşılabilirliği kolay olan kon-

dom, bariyer yöntemleri içerisinde en sık kullanılandır (19). 

Kondom çoğunlukla yeterli bilgi sahibi olmadan kullanıl-

ması nedeni ile cinsel yaşamı olumsuz etkileyebilir, danış-

manlık alarak kullanılması hem gebelik önleme başarısını 

arttırmaktadır, hem de cinsel yaşam üzerine olumlu etkisi 

olmaktadır (20–22).

Sonuç

Cinsel sağlığın ve yaşamın aile sağlık ve mutluluğu açı-

sından çok belirleyici olması ülkemizde cinsel eğitimin ve 

cinsel sağlığı etkileyici kontrasepsiyon gibi yöntemlerin 

doğru uygulanmasının önemini bir kere daha vurgulamak-

tadır. Kadın üreme ve cinsel sağlığı konusunda ulusal politi-

kaların uygulanması ve bu hizmetlerin yeterli ve güncel bil-

giler ile donatılmış sağlık çalışanları tarafından verilmesi aile 

sağlığı ve toplum sağlığı açısından önemli katkı yapabilecek 

yaklaşımlardır.

Kontrasepsiyon ve cinsel yaşam konusunda özet ile aşa-

ğıdaki çıkarımlar yapılabilir:

Kontraseptifler cinsel yaşam üzerine olumlu ve olumsuz 

etkileri olabilmektedir.

Cinsel yaşamın olumsuz etkilenmesi, kontrasepsiyonu 

bırakmaya neden olabilir.

Kontrasepsiyona başlarken yapılan bilgilendirmede cin-

sel yaşama etkileri konusunda bilgi verilmelidir.

Kontrasepsiyonun uzun ömürlü olması için cinsel yaşa-

ma olumsuz etkileri ile mücadele edilmelidir.

Güncel bilgilere ve uygulamalara hakim sağlık çalışanla-

rının başarılı kontrasepsiyon ve sağlıklı cinsel yaşam açısın-

dan önemi büyüktür.
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